MODELLO DI RIMBORSO 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
“IC. “G.FALCONE” 
ACICASTELLO (CT)
_l_ sottoscritt_ ____________________________________________nat_ a __________________

Il ___________ residente a _______________________via _________________________n°_____

C.F.__________________________________ Telefono___________________________________

· Padre

· Madre

· Tutore

dell’alunno_ ______________________________________nat_ a _________________________

Iscritto/a_ alla classe______sez_____  Anno Scolastico_____.________
Ordine di scuola ( specificare) :

· Infanzia

· Primaria

· Secondaria Primo Grado
CHIEDE

Il rimborso della somma €.___________ 
CAUSALE( specificare):
· Per mancato svolgimento attività______________________
· ALTRO (specificare) _____________________________
Il rimborso avverrà mediante le seguenti modalità:
Bonifico bancario o postale su conto corrente intestato al sottoscritto:
Presso la Banca (o Posta) ___________________________________________________

Codice IBAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DATA_______________



_________________________







       (firma del richiedente)

ALLEGARE:

1. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO;

2. RICEVUTA DEL PAGAMENTO EFFETTUATO;
